

Modello di istanza di candidatura
Al Dirigente Scolastico
 dell’IC G. Matteotti di Aprilia
 


Domanda di partecipazione alla selezione Avviso Pubblico di cui alla  Nota prot. n. 50991 del 7 novembre 2022 Oggetto: E.F. 2022 – Avviso erogazione risorse finalizzate all’attivazione di servizi professionali per l’assistenza e il supporto psicologico ex art. 1, comma 697, L. n. 234/2021


Il/La  sottoscritto/a 	(cognome e nome) nato/a
 	prov. 	il  		
C.F.  								
Residente  in 		prov.  	
via/Piazza 										n.civ.  
telefono 	cell.				 
E MAIL-  					
TITOLO  DI STUDIO POSSEDUTO 					conseguito presso 	con voti  		

               
                                                            C H I E D E

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di Professionista PSICOLOGO  per il seguente progetto: Sportello di assistenza psicologica a.s.2022/23

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del citato D.P.R. n. 445- 00, dichiara di:

a) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea; 
b) godere dei diritti civili e politici; 
c) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
d) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
e) essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente correlata al contenuto della prestazione richiesta, come sopra descritto. Non saranno considerate in nessun caso lauree non magistrali e non specialistiche
All’istanza, lo/la scrivente allega :
· Proposta di Progetto
· Curriculum vitae 
· Allegato A: Autovalutazione punteggio (compilare griglia)
· Dichiarazione sostitutiva dei titoli culturali e professionali resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445

Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196-03 (Codice in materia di protezione dei dati personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.





data 	



FIRMA  		




Allegato A				 AUTOVALUTAZIONE PUNTEGGIO


	TITOLI FORMATIVI E SCIENTIFICI (MAX 45 PUNTI)
	Punti 

	Criteri di attribuzione dei punteggi

	Corsi di perfezionamento di durata annuale relativi alla psicologia dello sviluppo (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, gestione e
intervento con i BES, ecc.)
	
	

1 punto per un titolo, 2 per due titoli (massimo)

	
Master Universitari di Primo Livello relativi alle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)
	
	

2 punti per un titolo, 4 per due titoli (massimo)

	
Master Universitari di Secondo livello nell'ambito della psicopatologia dell'apprendimento scolastico e delle problematiche inerenti la psicologia
dello sviluppo (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica)
	
	


4 punti per un titolo, 8 per due più titoli (massimo)

	Congressi di almeno 30 ore inerenti l'ambito della psicologia dell'apprendimento scolastico e delle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, difficoltà socio-relazionali, disabilità) con conseguimento
dei relativi crediti ECM
	
	



1 punto per ogni esperienza documenta, max 5 punti

	Corsi di formazione di almeno 30 ore presso enti pubblici o privati inerenti l'ambito degli apprendimenti scolastici e delle problematiche dello sviluppo psicologico (es. psicopatologie dello sviluppo, psicologia scolastica, difficoltà comportamentali, difficoltà socio-relazionali, disabilità) con conseguimento
dei relativi crediti ECM
	
	



2 punti per ogni esperienza documentata, max 10 punti

	Titolo di Specializzazione in Psicoterapia OPPURE Dottorato di Ricerca in Psicologia (con percorso di studi orientato alla psicologia dello sviluppo, alla
psicologia scolastica, alla neuropsicologia dell'età evolutiva)
	
	

6 punti per ogni titolo, max 12 punti

	Pubblicazioni scientifiche (digitali o cartacee) reviewed inerenti l'ambito degli apprendimenti scolastici e delle difficoltà evolutive, delle quali si
fornisce il codice ISBN
	
	

1 punto per ogni pubblicazione, max 4 punti


	TITOLI PROFESSIONALI (MAX 45 PUNTI)
	Punti
	Criteri di attribuzione dei punteggi

	Contratti per attività di Sportello d'ascolto scolastico documentati e
retribuiti di almeno 20 ore annue (anno scolastico), indipendentemente dal
numero di scuole in cui si opera
	
	

da 1 a 2 anni: 5 punti, da 3 a 5 anni: 10 punti, oltre 5 anni: 15 punti

	
Attività di consulenza e collaborazione con le istituzioni scolastiche a supporto dei processi di inclusione con particolare riguardo alla redazione dei PEI per gli alunni con disabilità e dei PDP per gli alunni con DSA, per ogni
anno scolastico indipendentemente dal numero di scuole in cui si opera
	
	



1 punto per ogni anno di attività, max 3 punti

	Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di
almeno 6 ore con accreditamento del Ministero dell'Istruzione, per conto di
associazione o di enti
	
	

2 punti per ogni corso, max 10 punti

	
Attività di formatore/conduttore di laboratori o corsi di formazione di almeno 6 ore, per conto di singole Istituzioni scolastiche o di reti di scuole
	
	

1 punti per ogni corso, max 5 punti

	Esperienze documentate di lavoro in equipe ed in rete con servizi e  istituzioni del pubblico e del privato sociale
	
	 2 punti per ogni esperienza max 12 punti

	
	
	






Allegato B 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445
Il/a sottoscritto/a _______________________ nato/a a __________________ (_______) il
_______________,residente a ________________ (______) in
__________________________,n._____
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle
conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi
nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità, e consapevole,
altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto
decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata,
D I C H I A R A
di aver conseguito i seguenti titoli formativi e scientifici:
1-_____________________________ in data ____________presso___________________________
2-_____________________________ in data ____________presso___________________________
3-_____________________________ in data ____________presso___________________________
4-_____________________________ in data ____________presso___________________________
di aver di aver svolto le seguenti esperienze professionali :
Sportello d'ascolto
1. _____________________________ in data _________presso___________
2. _____________________________ in data _________presso___________
3. _____________________________ in data__________presso___________
4. _____________________________ in data _________presso___________
5. _____________________________ in data _________presso___________
Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per personale scolastico (esperienza
documentata e retribuita)
1. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
2. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
3. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
Ruolo come formatore/conduttore di laboratori per famiglie e/o alunni (esperienza
documentata e retribuita)
1. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
2. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
3. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
Ruolo come formatore/conduttore di formazione specifica sull’emergenza COVID
(esperienza documentata e retribuita)
1. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
2. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
3. ____________________________ in data _________presso___________n. ore ______
Data_____________________
Firma
______________________________
